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ESCALA DE MORSE

Escala de Morse. Adaptacdo de Morse Fall Scale

1- Histéria de quedas nos dltimos trés meses

Nao Se o cliente n&o tiver histdria de quedas tioaads trés meses. 0
Se o cliente caiu durante o periodo de internag&pitalar ou se tem um histérico recente de qupdafatores fisiolégicas nos Gltimos trés meses.
Sim 25
2- Diagnostico Secundério
Néo Se néo existir diagndstico secundério que possaibuir para a queda. 0
15
Sim Se o prontuério do cliente apresentar mais de agndstico de enfermagem/ médico.
3- Auxilio na mobilidade
Nenhum/Acamado/Repouso leito 0
Se o cliente deambula sem nenhum equipamentoayxfie ndo sai da cama ou se caminha com aptévcddéros de forma leve.
Bengala/Muleta Se o cliente utiliza bengala, muleta ou andador. 15
Mobiliario ou parede Se o cliente se movimenta utilizando mobiliariogparedes. 30
4-Terapia Endovenosa
Se o cliente ndo esta em terapia endovenosa @autitpositivos endovenosa salinizados ou hepadiois. Medicacédo efetuada em boélus e quando decligitiza dispositivo 0
Nao totalmente implantado considera-se zero, quanddiveéioem uso.
Se o individuo utiliza dispositivos endovenosos cansem solugdes endovenosas em infusédo continn@mwPerfusdo com cateter epidural esta incluédteritem. 20
Sim
5- Marcha
Normal/Acamado/Cadeira de rodas | Uma marcha normal é caracterizada pelo andar degaatreta, bragos balancando liviemente ao ladmigm e passos largos, sem hesitagdo. Também racefesma 0
pontuacéo o cliente que estad acamado ou utilizeireade rodas (sem deambulagéo).
Os passos sdo curtos e podem ser vacilantes. Qaandecha é fraca/lenta embora o cliente inclinpasa frente enquanto caminha é capaz de levac&bega sem perdgr 10
Lenta/Fraca o equilibrio. Além disso, caso ele faca uso deralgwbiliario para apoio esse apoio se da de foeva$omente para se sentir seguro e ndo para $er reeeto.
O cliente da passos curtos e vacilantes e podifimridades de levantar-se da cadeira, necessitfad@oiar-se nos bragos da cadeira para levantar-snpulsionar o corpo 20
Cabeca abaixada e ele olha para o chéo, deviditaadfa equilibrio, o cliente agarra-se ao mobitiAou a uma pessoa ou utiliza algum equipamen@uel@io a marcha.
Alterada/Cambaleante Quando um membro da equipe auxilia esse clientavantiar percebe que o cliente realmente se aplgiaongyue quando utiliza um mobiliario ou corringiva se apoiar g
faz com muita forca até que seus dedos da maoniduancos.
6- Estado Mental
Orientado Quando o cliente é capaz de responder as pergimtagentacéo no tempo e espago. 0
Desorientado/Confuso Quando o cliente ndo capaz de responder as pesgimiarientacdo no tempo e espaco ou nao responde. 15

Classificagdo do Risco

E o resultado da soma dosmpos dos itens (uma Gnica opc¢éo dos itens) 0-24 BaiRisco; 25-44 Risco Moderadaz 45 Risco Elevado.

Fonte: Adaptada de URBANETT@t al, 2013.

Observacao: “Diagnostico Secundario'séo consideradas doengas ou condi¢des de sautiende gue mesmo medicadas e/ou controladas, poasgmalquer
momento, sofrer alteracdes que interfiram na priidate de queda. Como por exemplo: hipotensdacit#hutricionais, insdnia, incontinéncia ou urgén
urindria, tonturas, vertigens, altera¢des neuro&gidesequilibrio ou alteragbes posturais, doemdagcas como diabetes, hipertenséo




